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Вступ. За останні десятиріччя цукровий діабет (І ІД) 
став однією з найважливіших медико-соціальних проблем, 
у зв'язку з високим рівнем інвалідизації та летальності. 
Внаслідок старіння населення, підвищення рівня ожирін-
ня, гіподинамії, вживання рафінованої їжі до 2025 року в 
світі цукровим діабетом, за оцінками експертів ВООЗ, 
будуть страждати понад 300 млн людей [1]. 
Найбільш поширеним мікроваскулярним усклад-
ненням цукрового діабету є діабетична ретинопатія 
[2]. Кількість пацієнтів із діабетичною ретинопатією 
у 2050 році, як очікують, збільшиться втричі [3]. За 
оцінками дослідників, 97 % пацієнтів з інсулінзалеж-
© А. М. Рубан 
ним типом (ІЗТ) цукрового діабету та 80 % з інсулін-
незалежним типом (ІНЗТ) діабету, при тривалості 
захворювання більше 15 років мають ознаки діабе-
тичної ретинопатії. Близько 40 % пацієнтів з ІЗТ та 
5 % пацієнтів з ІНЗТ мають ознаки проліферативної 
діабетичної ретинопатії (ПДР) [4]. 
Проліферативна діабетична ретинопатія є кінцевою 
та найбільш небезпечною стадією діабетичної мікро-
ангіопатії. Зниження зору при ПДР трапляється внас-
лідок інтравітреального крововиливу, макулярного 
набряку, тракційного або регматогеного відшарування 
сітківки, неоваскулярної глаукоми [5]. 
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Вітректомія, як метод хірургічного лікування уск-
ладнень ПДР, був впроваджений в клінічну практику 
40 років тому, але і на сучасному етапі є «золотим 
стандартом» в лікуванні цієї складної патології [6]. 
Використання бімануальної малоінвазивної хірургії, 
ендолазерної коагуляції, ширококутових офтальмос-
копічних систем, мультипортової ілюмінації [7], впро-
вадження перфторкарбонових рідин, силіконової олії 
[8] забезпечили вітреоретинальному хірургу ефектив-
ну технічну підтримку за останні роки [9]. Стабіліза-
ція або покращення зорових функцій після вітректомії 
досягається у 67-86 % хворих [10]. Між тим, резуль-
тат оперативного втручання є не завжди прогнозо-
ваним і залежить від багатьох доопераційних, інтра-
операційних та післяопераційних факторів. Серед них 
найбільш важливими є соматичний стан хворого, 
тяжкість офтальмологічного статусу, особливості 
хірургічної техніки та післяопераційні ускладнення 
[11]. Серед фахівців немає чіткого уявлення про 
найбільш важливі прогностичні чинники та вірогідні 
виходи операції, що робить неможливим на сьо-
годнішній день прогнозування післяопераційної гос-
троти зору. 
Отже, враховуючи недостатній і заперечливий ха-
рактер існуючих даних, стає надзвичайно актуаль-
ним визначення й оцінювання впливу різноманітних 
факторів ризику на кінцевий функціональний резуль-
тат оперативного лікування пацієнтів з проліфератив-
ною діабетичною ретинопатією. 
Мета роботи: оцінювання прогностичної цінності 
факторів ризику при хірургічному втручанні у хворих 
з проліферативною діабетичною ретинопатією. 
Матеріали та методи досліджень. Були виді-
лені 6 груп клінічних показників, які можна розгляда-
ти як фактори ризику. Для визначення прогностичної 
значущості цих показників розроблена спеціальна 
карта. Кожен блок карти має наскрізне кодування, 
що дозволяє полегшити внесення інформації до ком-
п'ютера. Для забезпечення єдиної інтерпретації ко-
жен показник має уніфіковані градації. Наприклад: 
Внутрішньоочний тиск (пневмотонометрія): 
нормотонія (11 - 23 мм рт.ст.) - 1; 
гіпертонія (> 24 мм рт.ст) - 2; 
гіпотонія (<10 мм рт.ст.) - 3. 
В карту внесені клінічні показники, що потенційно 
можуть бути факторами ризику при хірургічному ліку-
ванні хворих з проліферативною діабетичною рети-
нопатією. 
При цьому звертали увагу на проблему стандар-
тизації інформації. Особливо гостро стоїть проблема 
багатозначності понять в предметних галузях, що 
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швидко розвиваються, до яких і належить офталь-
мологія. 
Зазначимо, що для розв'язання проблеми стандар-
тизації термінів і понять існує ряд основних норматив-
них документів, що регламентують створення систем 
термінологічних стандартів і тлумачних словників. 
Базовим поняттям вказаних документів є поняття 
"гармонізація". При цьому гармонізація власне по-
нять визначається як цілеспрямована діяльність, що 
дозволяє усунути чи знизити до прийнятного рівня 
відміни, які відносяться до різних поняттєвих систем, 
що описують один і той самий об' єкт стандартизації. 
Це визначення наводиться в документах ІСО/ТК 37. 
Результати та їх обговорення. 
Аналіз доопераційних соматичних факторів. За 
результатами клінічних досліджень відомо, що такі 
доопераційні системні чинники, як наявність діабе-
тичної нефропатії, гіпертензія, анемія, вік пацієнта, 
тривалість діабету, інсулінотерапія та схильність до 
гіперкоагуляції можуть мати суттєве негативне зна-
чення для прогресування діабетичної проліфератив-
ної ретинопатії [13,14]. Разом з тим, в сучасній літе-
ратурі є достовірні дані, які свідчать, що підтриман-
ня стійкої компенсації цукрового діабету може значно 
затримати (на 40-60 %) розвиток ретинопатії. Своє-
часно встановлений діагноз та правильне лікування 
можуть запобігти розвитку сліпоти більш ніж у 50 % 
пацієнтів [15]. Для визначення найбільш важливих 
чинників ми визначили 24 показники, які відобража-
ють соматичний стан пацієнта. Вони обрані серед 
кластерів анкетування, вимірювання АТ, біохімічних 
показників тощо. Попередньо всі дані вносилися в 
анкету. Для кожного пацієнта записувались наступні 
системні доопераційні чинники: вік на момент опе-
рації, наявність компенсації цукрового діабету, стать, 
тип цукрового діабету, добова дозу інсуліну, тривалість 
цукрового діабету, наявність гіпоглікемії, енцефало-
патії, інсульту, інфаркту міокарда, ішемічної хвороби 
серця, гіпертонічної хвороби, ниркової недостатності, 
ампутації, переміжної кульгавості, некрозу пальця, 
втрати чутливості кінцівок, набряків кінцівок, трофі-
чних виразок, глюкозурії, ацетонурії, альбумінурії, кон-
центрація гемоглобіну, глюкози крові. Результати біо-
хімічних досліджень використовувались за даними 
аналізів, зібраних пацієнтом для госпіталізації в стаці-
онар. Гіпертензія діагностувалась при наявності 
анамнезу та діастолічного кров'яного тиску більше 
95 шш Ниркова недостатність діагностувалась 
при концентрації креатиніну плазми більше 
150 мкммоль/л. 
Аналіз доопераційних офтальмологічних чин-
ників. Обстеження пацієнтів відбувалося з викорис-
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танням стандартних методів офтальмологічного 
обстеження і включало опитування з уточненням 
скарг і анамнезу, перевірку гостроти зору (візомет-
рія), вимірювання поля зору (періметрія), тономет-
рію, біомікроскопію, зворотну офтальмоскопію, флу-
оресцентну ангіографію, оптичну когерентну томог-
рафію, фотографію очного дна, ультразвукове 
сканування. Вважаємо за необхідне вивчити прогно-
стичну значимість 33 факторів (табл. 1), що відобра-
жають стан ока пацієнта до операції. Серед факторів 
особливу увагу приділяли тим, які характеризують 
анатомічний та функціональний стан центральної 
сітківки (гострота зору, наявність і тип відшарування 
сітківки) та ступінь прояву ішемії сітківки (неоваску-
ляризація сітківки, райдужки, неоваскулярна глауко-
ма). Актуальність вивчення саме цих факторів нео-
дноразово підкреслювали Smiddy, Flynn, Thompson, 
та інші, які вважали важливими доопераційними фак-
торами ризику важкої втрати зору доопераційну гос-
троту зору <5/200, наявність неоваскуляризації рай-
дужки, неоваскулярну глаукому та відшарування 
сітківки [16,17]. 
Таблиця 1. Перелік показників для аналізу прогностичної інформативності. 
Офтальмологічні доопераційні фактори 
Максимально коригована гострота зору: <0,05 - 1; 0,06 - 0,1-2; 0,15-0,3 - 3; >0,35- 4; 
Загальне поле зору (градуси): <300-1; 301- 400-2; >400-3 
Центральна скотома: немає - 1; є - 2 
Аферентний зіничний дефект: немає - 1; є - 2 
Внутрішньоочний тиск (пневмотонометрія): нормотонія (11 - 23 мм рт.ст.) - 1; гіпертонія (> 24 мм рт.ст.) - 2; 
гіпотонія (<10 мм рт.ст.) - 3 
Реакція зіниці на світло: нормальна - 1; повільна - 2; відсутня - 3 
Медикаментозний мідріаз: >4 мм - 1;< 4 мм - 2 
Рубеоз райдужки: немає - 1; є - 2 
Задні синехії: немає - 1; є - 2 
Кришталик: прозорий - 1; часткове помутніння - 2; мутний - 3 
Артифакія: немає - 1; є - 2 
Видалення кришталика методом: факоемульсифікації - 1; екстракапсулярної екстракції - 2 
Гемофтальм: частковий - 1; тотальний - 2; ретрогіалоїдальний - 3 
Діабетична ретинопатія: проліферативна - 1; непроліферативна - 2 
Проліферація: препапілярна - 1; преретинальна - 2; комбінована - 3 
Задня гіалоїдна мембрана: не відшарована - 1; частково відшарована - 2; повністю відшарована - 3 
Задній вітреошизис: немає - 1; є - 2 
Тракційне відшарування сітківки за типом: «конус» - 1; «гамак» - 2; «трапеція» - 3; «площинна» - 4; 
"комбінована" - 5 
Тракційне відшарування макули: немає - 1; є - 2 
Тракційно-регматогенне відшарування сітківки: немає - 1; є - 2 
Макулярний розрив: ламелярний -1 ; наскрізний - 2 
Макулярний набряк: фокальний - 1; дифузний - 2; ішемічний - 3; комбінований - 4 
Макулярний набряк: клінічно значущий- 1; клінічно незначущий - 2 
Премакулярний крововилив: немає - 1; є - 2 
Субмакулярна проліферація: немає - 1; є - 2 
Зони неперфузії сітківки: 1 квадрант - 1; 2 квадранти - 2; 3 квадранти - 3; 4 квадранти - 4 
Атрофія зорового нерва: немає - 1; є - 2 
Попередня лазерна коагуляція: повна - 1; неповна - 2; не виконана - 3 
Попередня антиглаукомна операція: немає - 1; є - 2 
Попередня вітректомія : немає - 1; є - 2 
Попереднє введення інгібітораУБвБ: немає - 2; є - 1 
Попередня кріоретинопексія: немає - 1; є - 2 
Опероване око - монокулюс: так - 1; ні - 2 
Для визначення гостроти зору між 1,0 та 0,05 ми 
використовували таблицю Сивцева - Головіна, а саме: 
1) максимально коригована гострота зору (МКГЗ) 
на останньому огляді; 
2) відсоток пацієнтів з покращенням зору > 1 рядка 
в порівнянні з доопераційним зором; 
3) відсоток пацієнтів зі стабільним зором (зміни 
гостроти зору в межах одного рядка); 
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4) відсоток пацієнтів зі зниженням гостроти зору > 
1 рядків в порівнянні з доопераційним зором; 
5) відсоток пацієнтів з незадовільним функціональ-
ним результатом (гострота зору < 0,1). 
Макулярна ішемія визначалась як збільшення фо-
веолярної аваскулярної зони (ФАЗ) за результатами 
флуоресцентної ангіографії. 
Аналіз інтраопераційних чинників. За даними 
Okamoto та Davis [18,19] особливості інтраоперацій-
ної техніки є одними з найбільш важливих чинників, 
що впливають на кінцевий функціональний результат 
хірургічного лікування діабетичних хворих. Для виз-
Аналіз інтраопераційних ускладнень. Проведен-
ня хірургічного втручання завжди пов'язане з ризи-
ками інтраопераційних ускладнень, які можуть варі-
ювати від незначних (схильних до самовідновлення) 
до тяжких, що можуть призвести до незадовільного 
функціонального результату операції (Ishida, 2002). 
Нами проаналізовано 12 найбільш статистично по-
ширених інтраопераційних ускладнень, які, на нашу 
думку, можуть вплинути на кінцевий результат опе-
рації (табл. 3). 
Аналіз ранніх (до 1 місяця) післяопераційних уск-
ладнень. Більшість незадовільних результатів хірургіч-
начення найбільш суттєвих прогностичних чинників 
незадовільного результату вітректомії нами проана-
лізовано 27 факторів, що відображають особливості 
проведеної операції (табл. 2). 
Особливу увагу приділяли вивченню прогностичної 
ролі найбільш сучасних вітреоретинальних технологій 
(малоінвазивна 230 та 250 вітректомія, видалення 
внутрішньої межової мембрани, бімануальна хірургія, 
інтравітреальне введення інгібіторів ендотеліального 
фактора роста (УБОР), комбінована хірургія передньо-
го та заднього відрізків, ендотампонада силіконовою 
олією, перфторорганічними сполуками. 
ного лікування автори напряму пов'язують з поствітрек-
томічними ускладненнями [20, 21]. Так, за даними В. 
ТвШвп [22], такі післяопераційні ускладнення, як реци-
дивуючий вітреальний крововилив, тракційне або комбі-
новане тракційно/регматогенне відшарування сітківки, 
неоваскуляризація райдужки та неоваскулярна глаукома 
можуть призвести до значної втрати зору. З метою виз-
начення впливу ранніх післяопераційних ускладнень на 
кінцевий функціональній результат вітректомії у пацієнтів 
з проліферативною ретинопатією нами було проаналізо-
вано 23 найбільш статистично поширених ускладнення, 
що трапились протягом 1 місяця після операції (табл. 4). 
Таблиця 2. Перелік показників для аналізу прогностичної інформативності. Інтраопераційні фактори 
Вітректомія: 20 G - 1; 23 G - 2; 25 G - 3 
Техніка видалення мембран: деламінація мембран - 1; сегментація мембран - 2; 
деламінація-сегментація мембран - 3; висічення мембран блоком - 4 
Видалення фіброваскулярних мембран: повне - 1; неповне - 2 
Хірургічна техніка : бімануальна - 1; мономануальна - 2 
Видалення фіброваскулярних мембран від ДЗН: повне - 1; неповне - 2 
Гідростатичний гемостаз: <1 хв - 1; > 1 хв - 2 
Ендодіатермія: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендолазерокоагуляція: повна - 1; неповна - 2; не проводилась - 3 
Тип лазера: аргон - 1; діод - 2 
Кріоретинопексія: виконувалась - 1; ні - 2 
Видалення внутрішньої межової мембрани: виконувалось - 1; ні - 2 
Видалення периферії склоподібного тіла при склеродепресії: виконувалось - 1; ні - 2 
Одночасна факоемульсифікація катаракти з імплантацією ІОЛ: виконувалась - 1; ні - 2 
Задня капсулектомія: виконувалась - 1; ні - 2 
Інтравітреальне введення інгібітора VEGF: виконувалось - 1; ні - 2 
Інтравітреальне введення тріамцинолону: виконувалось - 1; ні - 2 
Дренуюча ретинотомія: виконувалась - 1; ні - 2 
Релаксуюча ретинотомія: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада повітрям: виконувалась - 1; ні - 2 
Тимчасова тампонада перфтордекаліном: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада SF6: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада C3F8: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада легким силіконом 1000 сСт: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада легким силіконом 5700 сСт: виконувалась - 1; ні - 2 
Ендотампонада важким сіліконом: виконувалась - 1; ні - 2 
Тривалість операції: <1 години - 1; > 1 години - 2 
Іригаційний розчин: BSS - 1; BSSPlus - 2; Ringer - 3 
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Таблиця 3. Перелік показників для аналізу прогностичної інформативності. Інтраопераційні ускладнення 
Профузний крововилив: немає - 1; є - 2 
Ятрогенний розрив сітківки: немає - 1; є - 2 
Розрив капсульного мішка: немає - 1; є - 2 
Пошкодження зорового нерва: немає - 1; є - 2 
Неадекватний мідріаз: немає - 1; є - 2 
Ішемія сітківки: немає - 1; є - 2 
Субретинальний крововилив: немає - 1; є - 2 
Субретинальне попадання перфтордекаліну: немає - 1; є - 2 
Макулярний розрив: немає - 1; є - 2 
Пошкодження райдужки: немає - 1; є - 2 
Супрахоріоїдальне попадання іригаційного розчину: немає - 1; є -2 
Пошкодження кришталика: немає - 1; є - 2 
Таблиця 4. Перелік показників для аналізу прогностичної інформативності. 
Ранні післяопераційні ускладнення (до 1 міс.) 
Інтравітреальний крововилив: немає - 1; є - 2 
Підвищення внутрішньоочного тиску: немає - 1; є - 2 
Зниження внутрішньоочного тиску: немає - 1; є - 2 
Регматогенне відшарування сітківки: немає - 1; є - 2 
Преретинальний крововилив (під силіконом) : немає - 1; є - 2 
Фібрин-синдром: немає - 1; є - 2 
Тракційне відшарування сітківки: немає - 1; є - 2 
Макулярний набряк: немає - 1; є - 2 
Субретинальний крововилив: немає - 1; є - 2 
Репроліферація: немає - 1; є - 2 
Помутніння кришталика: немає - 1; є - 2 
Задні синехії: немає - 1; є - 2 
Фіброз задньої капсули: немає - 1; є - 2 
Неоваскуляризація сітківки: немає - 1; є - 2 
Неоваскулярна глаукома: немає - 1; є - 2 
Субретинальний силікон: немає - 1; є - 2 
Передня гіалоїдна проліферація: немає - 1; є - 2 
Передня ішемічна оптична нейропатія: немає - 1; є - 2 
Атрофія зорового нерва: немає - 1; є - 2 
Емульгація силікону: немає - 1; є - 2 
Іридоцикліт: немає - 1; є - 2 
Кератопатія: немає - 1; є - 2 
Ендофтальміт: немає - 1; є - 2 
Аналіз пізніх післяопераційних ускладнень (від 1 
до 6місяців). В опублікованих раніше роботах автори 
відносять до пізніх післяоперативних факторів ризику 
значне погіршення зору після вітректомії: оптичну або 
макулярну ішемію та атрофію [24, 25, 26, 27], хронічний 
дифузний макулярний набряк [28], післяопераційне відша-
рування сітківки, доопераційну неоваскуляризацію рай-
дужки, неоваскулярну глаукому, рецидивуючий гемоф-
тальм, фіброваскулярну проліферацію [29, 30, 31]. 
Загалом нами вивчався вплив 25 найбільш поши-
рених пізніх післяопераційних ускладнень на неспри-
ятливий кінцевий результат оперативного втручання 
пацієнтів з ПДР (табл. 5). 
Отже, комплексний план вивчення факторів ри-
зику виникнення ускладнень при проліферативній 
діабетичній ретинопатії сумарно складає 145 по-
казників. Така велика кількість показників ще раз 
підкреслює необхідність вивчення важливості кож-
ного з них, стиснення інформації, виявлення ком-
плексних факторів ризику. Показники, що пропо-
нуються для детального аналізу, наведені в таб-
лиці 1. 
Зауважимо, що математичний аналіз вельми зале-
жить від кількості показників, що пропонуються для 
оброблення. Тому детальне обговорення на поперед-
ньому етапі вкрай необхідне. 
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Таблиця 5. Перелік показників для аналізу прогностичної інформативності. 
Пізні післяопераційні ускладнення (>1 міс.) 
Інтравітреальний крововилив: немає - 1; є - 2 
Підвищення внутрішньоочного тиску: немає - 1; є - 2 
Зниження внутрішньоочного тиску: немає - 1; є - 2 
Регматогенне відшарування сітківки: немає - 1; є - 2 
Преретинальний крововилив (під силіконом): немає - 1; є - 2 
Фібрин-синдром: немає - 1; є - 2 
Тракційне відшарування сітківки: немає - 1; є - 2 
Макулярний набряк: немає - 1; є - 2 
Ішемічна макулопатія: немає - 1; є - 2 
Епімакулярний фіброз: немає - 1; є - 2 
Субретинальний крововилив: немає - 1; є - 2 
Репроліферація: немає - 1; є - 2 
Помутніння кришталика: немає - 1; є - 2 
Задні синехії: немає - 1; є - 2 
Кератопатія: немає - 1; є - 2 
Фіброз задньої капсули: немає - 1; є - 2 
Неоваскуляризація сітківки: немає - 1; є - 2 
Неоваскулярна глаукома: немає - 1; є - 2 
Субретинальний силікон: немає - 1; є - 2 
Передня гіалоідна проліферація: немає - 1; є - 2 
Атрофія зорового нерва: немає - 1; є - 2 
Емульгація силікону: немає - 1; є - 2 
Субатрофія ока: немає - 1; є - 2 
Іридоцикліт: немає - 1; є - 2 
Ендофтальміт: немає - 1; є - 2 
Висновки. 1. Підвищення якості хірургічного втру-
чання та післяопераційного ведення пацієнтів з про-
ліферативною діабетичною ретинопатією залежить 
від детального вивчення факторів ризику несприят-
ливого розвитку хвороби. 
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